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CHRISTOPH REINERS - ABSCHIED DES ARZTLICHEN DIREKTORS DES UKW

(8] PETER ENGERT

@& SABINE KLUGE

Mit aktuell 6100 Beschéftigten ist das Universitétsklinikum Wiirzburg (UKW) der griBte
Arbeitgeber der Region, der Jahresumsatz betrug im letzten Jahr 528 Millionen Euro.
Auf den Schultern des Vorstands des UKWs lastet einiges an Verantwortung. Seit Januar
2011 war der Nuklearmediziner Professor Christoph Reiners hauptamtlicher Arztlicher
Direktor im UKW-Vorstand,; zuvor hatte er das Amt, zusétzlich zu seiner Tétigkeit als Kii-
nikdirektor der Nuklearmedizin, nebenberuflich inne. Jetzt gibt er den Stab an Professor

Geory Ertl weiter.

Lieber Herr Prof. Reiners, was erwartet
den neuen Arztlichen Direktor?

Vor allem grofe Verantwortung,
die mit dem Amt verbunden ist und
die Aufgabe, die Zukunft des UKW
aktiv mitzugestalten. Der neue Arzt-
liche Direktor hat hierfiir eine gute
Ausgangsposition, denn das Klinikum
ist in einer stabilen finanziellen Lage
und hat bereits den Masterplan fiir
seine groflen Baumafinahmen sowie
ein Entwicklungskonzept fiir die

nichsten fiinf Jahre erarbeitet. Das Ent-
wicklungskonzept mit dem Motto , Inno-
vation und Qualitit durch Kooperation“
ist wichtiger Bestandteil der derzeitigen
UKW-Zukunftsstrategie und soll auf
allen Hierachieebenen des Universitits-
klinikums Wiirzburg umgesetzt werden.

Und welche Hiirden hat der Arztliche Direk-
tor zu (iberwinden?

Grofdte Hiirde ist und bleibt fiir ein
Universititsklinikum die seit Jahren

bestehende unzureichende Finanzierung
der steigenden Personalkosten, wodurch
die Arbeitsverdichtung immer weiter
zunimmt. Die grofite Herausforderung
liegt aus meiner Sicht darin, trotzdem
die Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern.
Und dann ist natiirlich auch noch die
Zukunfts- und Wettbewerbsfihigkeit zu
gewihrleisten, das Patientenwohlsein bei
gleichzeitig maximaler Versorgungsleis-
tung stetig zu verfolgen und die wissen-
schaftlichen Spitzenpositionen in vielen
medizinischen Fachbereichen zu halten.

Sie hatten nun 15 Jahre lang das Amt des
Arztlichen Direktors hier am Klinikum inne.
Wie haben sich in dieser Zeit das UKW und
insbesondere die Med | verdndert?

Deutlich sichtbar ist der Entwick-
lungstrend hin zu Zentren. Die Inbe-
triebnahme von ZOM und ZIM ist ein
bauliches Beispiel daftir. Weitere Beispie-
le fiir die interdisziplinire Zentrumsbil-
dung sind das Zentrum fiir Psychische
Gesundheit, das Zentrum fiir Mund-,
Zahn- und Kiefergesundheit sowie das
Zentrum fiir Radiologie. Zudem war
auch die Initiierung von Forschungs-
und Behandlungszentren mit CCC und
DZHI sehr wesentlich.

Die Med I hat sich natiirlich durch
die ZIM-Baumafinahme stark verin-
dern miissen. Leider gelang es nicht,

eine Steigerung der Bettenzahl fiir die
beiden Medizinischen Kliniken zu errei-
chen. Dies fithrt heute immer wieder
zu gravierenden Engpissen bei Notfall-
und elektiven Patienten. Doch die bei-
den Medizinischen Kliniken sind heu-
te grofRe, schlagkriftige Einheiten mit
ausgeprigten Forschungsschwerpunk-
ten. Eine Innere Medizin in viele kleine
Untereinheiten aufzuteilen, wie es ander-
norts geschah, ist nicht zielfithrend, wie
wir heute wissen.

Wie beurteilen Sie die momentane Situa-
tion der Med 17

Als Arbeitsplatz, als Versorgungsein-
heit und als Forschungsklinik, die Med I
steht in jeder Beziehung ausgezeichnet
dar! Dabei spielt auch das ausgesprochen
gute Arbeitsklima aus meiner Sicht eine
wesentliche Rolle. Schon wire es, wenn
es in absehbarer Zeit gelinge, der Inne-
ren Medizin mehr Betten zur Verfiigung
zu stellen. Letztendlich sieht man, dass
in der Vergangenheit die richtige Wei-
chenstellungen erfolgten, die zur heuti-
gen sehr guten Situation der Klinik bei-
trugen. Die Griindung des Deutschen
Zentrums fir Herzinsuffizienz (DZHI)
im Jahr 2010 war sehr wichtig. Ein wei-
terer bedeutender Entwicklungsschritt
wird jetzt die Fertigstellung des Neubaus
fiir das DZHI sein. =

Am Freitag, den 12. Dezember 2015 wur-
de Christoph Reiners bei einem Festakt
im Rudolf-Virchow-Zentrum offiziell
verabschiedet. Die zahlreichen Vertreter
aus Politik, Wissenschaft und der Klinik
wiirdigten sein grofies Engagement fiir
das Klinikum wihrend seiner erfolgrei-
chen Titigkeit als Arzilicher Direktor.
Christoph Reiners, geboren in der , Fufi-
ballstadt“ Monchengladbach, verglich

in seiner launigen Abschiedsrede die
Leitung des Klinikums mit dem Manage-
ment eines grofien Fufballclubs. Sym-
bolisch spielte er den Ball an Georg Ertl
weiter und zeigte sich davon iiberzeugt,
dass sein Nachfolger den vom Teamge-
danken geprigten Matchplan des UKW

mit neuer Dynamik versehen werde!

Christoph Reiners (1.) gratuliert Georg
Ertl zur Wahl als neuer AD.

Seite T
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Prof. Dr. Georg Ertl, Direktor der Klinik
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

MEDIZINISCHE KLINIK

bevor ich in die Glaskugel schaue
und versuche, darin die Zukunft fiir das
Jahr 2016 zu lesen, méchte ich allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ganz
herzlich danken fiir das rundum positi-
ve Ergebnis unserer Klinik in der Patien-
tenversorgung, aber auch in Forschung
und Lehre. In meinen Augen ist unsere
Tradition, die vor allem von kollegialer,
ja freundschaftlicher Zusammenarbeit
uiber alle Berufsgruppen hinweg geprigt
ist, unser eigentliches Erfolgsrezept.

Interdisziplinire Versorgung und

& GEORG ERTL

ganzheitliche Betrachtung sind bei
unseren Schwerkranken wichtiger denn
je. Dabei wird die Liegedauer immer
kiirzer. Die weniger Kranken behandeln
wir zunehmend ambulant. Die Univer-
sititsambulanzen, insbesondere unsere
Notfallambulanz, sind lingst ein unver-
zichtbarer Faktor in der Krankenversor-
gung geworden.

yInnovation und Qualitit durch
Kooperation“ lautet der Leitspruch
des Klinikums fiir die nichsten Jahre.
Innovation ist der Wettbewerbsvorteil

einer Universititsklinik und ergibt sich
zwangsliufig aus dem gesetzlichen Auf-
trag, Forschung und Lehre zu dienen.
Kooperation ist in unserer Klinik schon
strukturbedingt groflgeschrieben, mit
dem DZHI wurde hierfiir ein interna-
tional sichtbares Zentrum geschaffen.
Kooperation in Forschung und Kranken-
versorgung, auch durch speziell qualifi-
zierte Pflege. Kooperation aber auch mit
unseren Zuweisern, mit denen wir durch
neue Vergiitungsformen hoffentlich die
Voraussetzungen bekommen, Netzwer-

ke nicht nur aufbauen, sondern auch
finanzieren zu kénnen. Es gibt Auf-
gaben, die wir nur gemeinsam in der
Region meistern konnen: Dazu geho-
ren die iiberfluteten Notaufnahmen
der Kliniken, die Influenzaepidemien
oder die Versorgung von Fliichtlingen.
Unsere Klinik steht vor grofen
Herausforderungen und spezifischen
Belastungen, hat aber auch besonde-
re Moglichkeiten und Chancen, auch
dank seiner grofsartigen Mannschaft!
Thr Georg Ertl

IN GEDENKEN AN BRUNO ALLOLIO :

ANGELIKA LUTHE & MARTIN

Aus der Trauerrede von Martin Fass-
nacht bei der Abschiedsfeier von Bruno
Allolio:

»-...23 Jahre hat Bruno Allolio die
Wiirzburger Endokrinologie geleitet
und zu dem gemacht, was sie aktuell ist
und worauf wir alle sehr, sehr stolz sind.

Es ist jetzt unmdglich, alle seine
fitr uns wichtigen Eigenschaften her-
vorzuheben. Aber ein paar Dinge will
ich exemplarisch nennen. Und ich
will hierzu ein Bild wihlen, das er
mir und anderen gegeniiber mehr-
fach verwendet hat: den universitiren
Zehnkampf.

Eine seiner Paradedisziplinen
war das ,Arzt-Sein“ — im Gegensatz
zum ,nur Mediziner“. Es ist keine
Floskel, dass der Patient fiir ihn im

FASSNACHT

Mittelpunkt stand. Von ihm durften wir
lernen, dass es im Einzelfall auch mal
richtig ist — sich trotz Hygienevorschrif-
ten — zu einem leidenden Patienten ans
bzw. auch aufs Bett zu setzen und tros-
tend die Hand zu halten.

Auf der anderen Seite war er der
brillante Wissenschaftler, um dessen
Ideenvielfalt und Kreativitit wir ihn alle
beneidet haben und immer beneiden
werden. Ohne ihn wiren die groflen wis-
senschaftlichen Erfolge der Wiirzburger
Endokrinologie in den letzten Jahren
undenkbar.

Wer ihn bei Vorlesungen und Vor-
trigen hat reden héren, war sofort in
seinem Bann. Fiir einige von uns war es
sogar so, dass seine Vorlesungen uns zur
Endokrinologie gefiihrt haben.

Eine weitere Stirke von Bruno war
sein Kampfeswille. Uns hat er immer
aufgefordert, "dicke Bretter zu bohren"
- dies bezog sich sowohl auf schwierige
Diagnosefindungen bei einzelnen Pati-
enten, als auch wissenschaftliche Fra-
gestellungen. Aber er kimpfte auch in
bewundernswerter Weise gegen seine
eigene Erkrankung — und dies ja auch
sehr lange erfolgreich...

Auch wenn Bruno in mehr als 10 Dis-
ziplinen beneidenswert gut war, will ich
die fiir mich wichtigste Eigenschaft noch
nennen. Bruno war der Inbegriff eines
Mentors. Der Leitsatz ,fiir mich ist auf
Dauer nur gut, was fiir meine Mitarbeiter
gutist”, klingt aufs erste vielleicht trivial,
ist aber einzigartig, wenn man es so lebt,
wie Bruno Allolio es viele Jahre tat. Es
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war die besondere Atmosphire von Ver-
trauen, Verldsslichkeit und Anerkennung
fir den Einzelnen, die seine Abteilung
auszeichnete. Auch die Eigenschaft, sich
uiber Erfolg seiner beruflichen Kinder zu
freuen und im schonsten familidren Sin-
ne stolz auf sie zu sein, ist auch vielen
anderen universitiren Zehnkimpfern
nicht so geschenkt, wie ihm.

... Ich will schlieflen mit einer weite-
ren Bruno'schen Lebensweisheit: ,Ideas
are cheap”. Und fiir ihn waren gute Ide-
en wirklich scheinbar sehr leicht. Aber
wir alle wissen, dass gute Ideen oft gar
nicht so leicht sind und dass der Satz
eigentlich heiflen muss ,Ideas are che-
ap for a great mind“. Bruno, wir werden
Deine Ideen, aber vor allem auch Dich
als Menschen schmerzlich vermissen...“

Bruno Allolio (*05.10.1949 — 1 16.08.2015)

NEUES AUS DER ENDOKRINOLOGIE :

FABRY-ZENTRUM DES UKW :

1. EUROPAISCHER BRUNO-ALLOLIO-
PREIS GEHT NACH WURZBURG

(6] KAl LOPAU

Die beiden Preistriger Matthias Kroifs (1.) und

Silviu Shiera mit ihren Urkunden.

Das Europiische Netzwerk fiir die Unter-
suchung von Nebennierentumoren
(ENSAT) hat Matthias Kroif und Silviu
Sbiera mit einem Preis fiir die Erfor-
schung des Nebennierenkarzinoms aus-
gezeichnet.

Seit 5 Jahren wird jihrlich anliss-
lich des europiischen Nebennierentu-
mor-Kongresses die beste Arbeit auf dem
Gebiet der Nebennierenkarzinomfor-
schung vergeben. Der erstmals unter dem
Namen ,,Bruno Allolio-Award for Adreno-
cortical Cancer Research” vergebene Preis
ging dieses Jahr nach Wiirzburg. Matthias
Kroif} und Silviu Sbiera haben ein grofles

Seite 2.

& MARTIN FASSNACHT

Team aus Wiirzburger und
Regensburger Wissen-
schaftlern zusammenge-
fithrt, um einen Hauptme-
chanismus der Wirkung
des Medikaments Mitotane
bei dem 4uflerst seltenen
Nebennierenkarzinom auf-
zukliren. Matthias Kroif3:
,Mitotane wird seit iiber
60 Jahren zur Behand-
lung des Nebennieren-
karzinoms eingesetzt.
Aber man wusste bislang
nicht, wie es iiberhaupt
wirkt.“ Dieser Frage sind
die Wiirzburger Forscher
in einem DFG-finanzier-
ten Projekt iiber mehrere
Jahre nachgegangen. Das
tuberraschende Ergeb-
nis: Mitotane hemmt das
Enzym SOATI, mit dem
die Nebennierenzellen Cholesterin fiir
eine spitere Hormonproduktion in sei-
ne Speicherform tberfiithren. Die Folge
ist dramatisch: Nebennierenzellen akti-
vieren einen Mechanismus, der letztlich
zur Hemmung der Hormonproduktion
und zum programmierten Zelltod fiihrt.
Silviu Sbiera erliutert: ,Wir glauben,
dass die Entdeckung eines Schliisselmo-
lekiils in der Wirkung von Mitotane die
Entwicklung besser wirksamer oder bes-
ser vertriglicher Therapien erméglichen
wird.“ Entscheidend fiir den Erfolg: Die
Kombination aus modernen Labormetho-
den, einer umfangreichen Sammlung von
Patientenproben sowie die Expertise der
Wirzburger Wissenschaftler bei dieser
seltenen Erkrankung! =

ZWEI MASSENSPEKTROMETER
VOR WEIHNACHTEN

SABINE HERTERICH

In freudiger Erwartung: Max Kurlbaum,
Martin Fassnacht, Matthias Kroifs, Alexander
Strate (vl.n.r.)

Der Nikolaus war es wohl nicht, der am 9.
Dezember eine Anzahl Pakete und Palet-
ten im ZIM anlieferte. Vielmehr geht,
nach vier Jahren Vorarbeit, demniichst die
neue ,Zentraleinheit Klinische Massens-
pektrometrie” in Betrieb. Gemeinsam mit
dem Zentrallabor stellt die Endokrinologie
noch exaktere Messmethoden fiir die For-
schung und die optimale Patientenversor-
gung zur Verfiigung.

Noch hingen in den Riumen auf
Ebene -3 die Kabel von der Decke, doch

& WOLFRAM VOELKER

das wird sich in kurzer Zeit
indern. Fir zwei ,Flussigkeit-
schromatographie-Tandemmas-
senspektrometer , so die prizi-
se Bezeichnung, werden noch
Druckluftrohre verlegt, Stick-
stoffleitungen eingebaut und
die Elektrik angepasst. Martin
Fassnacht erklirt: ,Wir haben
vor einigen Jahren erkannt,
dass die herkémmlichen Mess-
methoden bestimmter Hormo-
ne und Stoffwechselprodukte
vor allem fiir Forschungsfragen
nicht mehr akzeptabel sind.
Diese Analysen werden die
Massenspektrometer zukiinftig
iibernehmen.“ Matthias Kroif3,
der das Vorhaben von Anfang
an vorangetrieben hat, erginzt:
,Wir haben unser Labor als
gemeinsame Einrichtung mit
dem Zentrallabor angelegt, um
die technologischen Vorteile
schnell auch fiir die Routine-
diagnostik zu nutzen. Dieses
Konzept fanden die Gutachter der DFG
offenbar tiberzeugend.“ Im Oktober ist
Max Kurlbaum zum Team gestoflen.
Der approbierte Apotheker erliutert:
,Bei der Massenspektrometrie werden
die zu analysierenden Molekiile anhand
ihres jeweiligen Gewichts exakt her-
ausgefiltert und schlieflich vom Gerit
gezihlt. So kann etwa die Konzentra-
tion eines Medikaments im Blut eines
Patienten exakt gemessen werden.“
Alexander Strate vom Zentrallabor:
JWir erwarten, dass dies eine bessere
Steuerung von Medikamenten ermég-
lichen wird". =

= FAZIT

UKW
& PETER NORDBECK

Das FAZiT-Team des UKW:
Vorne: Christoph Wanner, Nurcan Uceyler,
Irina Turkin, Dorothe Vergho, Peter Nordbeck

(von li nach re); Hinten: Christiane Drechsler,

Walter Riiger, Claudia Sommer, Daniel Oder

(von li. nach re)

Seit seiner Griindung im Jahr 2001
betreut das Fabry-Zentrum fiir Inter-
disziplinire Therapie (FAZiT) Patien-
ten mit Morbus Fabry, einer seltenen
angeborenen Multisystemerkrankung.

Das FAZIT ist das weltweit grofte
derartige Zentrum. Es versorgt tiber
250 Triger der Mutation aus ganz
Deutschland. Seit Griindung des Zen-
trums wird grofer Wert auf die ganz-
heitliche, interdisziplinire Versorgung
der Patienten gelegt. Mittlerweile sind
im FAZiT Go Publikationen zum Mor-
bus Fabry entstanden.

Im Rahmen eines im November
2015 begonnenen Forschungsprojek-
tes am DZHTI soll diese Zusammenar-
beit nun noch weiter intensiviert wer-
den, wobei hierbei die bei Fabry-Pa-
tienten vorkommenden Kardiomyo-
pathien und ihre medikamentése
Behandlung im Fokus des Interesses
stehen. =



HERZLICH WILLKOMMEN!

MITARBEITER, DIE UNSERE

KLINIK VERLASSEN HABEN:

= Jr. Silke Osiek

= /nes Elsner

= Andrea Geiger

= [Jr. Kerstin Maller-Ehrlich
= florez Olivares

= (abriele Riehl

= leronica Saxon

u Stefanie Schiborr

m Jana Werner

= Andreas Hofmann

» Hildegard Kriiger

® Birgit Jakob

= Katharina Oberbiichler

WIR GRATULIEREN

ZUR FACHWEITERBILDUNG:

® [jsaBarmann ... . . Onkologie

WIR GRATULIEREN
ZUR SCHWERPUNKT-
BEZEICHNUNG:

= Jr. Dominik Schmitt.......... Notfallmedizin

WIR GRATULIEREN ZUR
HABILITATION:

= PP Dr. Dirk Weismann ... Innere Medizin

WIR GRATULIEREN_
ZUM DIENSTJUBILAUM:

m Agnes Geilenddrfer ........... . 25 Jahre
® Ursulalitzen ... 25 Jahre
m PeterEngert ... 25 Jahre
m Karin Perleberg .................. 40 Jahre
= Monika GeiSler-Skopp .. ... 40 Jahre

v

GEORG ERTL WIRD
ARZTLICHER DIREKTOR:

Am 11. Dezember 2015 wurde
Georg Ertl in der Aufsichtsratsitzung
des UKWs zum neuen Arztlichen
Direktor (AD) gewihlt. Er folgt damit
dem scheidenden AD Christoph Rei-
ners und wird seine Titigkeit zum
oI. Januar 2016 antreten. Zunichst
fithrt Ertl die Aufgabe im Nebenamt
aus. Mit Amtsantritt seines noch zu
wihlenden Nachfolgers als Direktor
der Medizinischen Klinik und Polikli-
nik I wird Ertl die Position des AD im

Hauptamt wahrnehmen.

w Or. PinarYilmaz ... .. ... M 33
= Moritz Schiitt ... ... . M 31
m TJatjana Hofmann ... M 34
m Sarah Firsching ..................... M 51
m Jessicaluger ... M 31
m Sandra Bettinger ... M 32
= Sophia Holzer .. ... ... . M 32
m Sabrina Riegel ... M 32
= Benedikt Stenzel ... . ... ... . M 33
= Karolin HalBler ... ... M 34
= Andrea Vollmuth ... . M 51
® Johanna Katharina Haal8 ..........

= Jennifer Hartmann

® Daniela Hegenauer

= Anna Sophia Hahn

m Kay Espenhain ... ... ..

= [jsa Vollborn ... .. ... .

= AnnaTrabel ... .. ... ...

= (Gabriele Feuerstein

= Anna Hoentschke ... ... ... .

med.line
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VORFREUDE :

WELTPREMIERE :

BEZUG DES DZHI-NEUBAUS 2016

[8] PETER ENGERT &> SABINE KLUGE

Viele und grofSe Fenster: Ein eigens konzipier-

tes Liiftungssystem sorgt dafiir, dass auch im
Hochsommer die Sonneneinstrahlung geniefbar

bleibt.

Im neuen Gebiude des Deutschen Zen-
trums fiir Herzinsuffizienz (DZHI) wird
derzeit der Innenausbau ziigig vorange-
trieben. Der Bezug des Gebiudes ist fiir
Dezember 2016 vorgesehen.

Die Patienten des DZHI werden sich
wohlfiithlen. Denn im neuen Gebiude
ist fiir viel Raum und viel Licht gesorgt:
Grofie Fensterfronten verbinden Innen
und Aufien miteinander und sorgen
gemeinsam mit modernem Mobiliar fiir
eine transparente und offene Atmosphi-
re.

Und auch die Mitarbeiter des DZHI
werden aufatmen, wenn sie den Inte-
rimsbau (Haus Ag) verlassen und end-
lich ihre Forschungsprojekte unter
optimalen Bedingungen durchfithren

Noch liisst’s sich nur erahnen, wie hell es im
neuen DZHI-Gebiude sein wird. Forschung
und Behandlung sind hier eng miteinander

verschmolzen.

koénnen. Hierfiir wird im hochmoder-
nen Gebiudekomplex derzeit vor allem
der Innenbausbau ziigig vorangetrie-
ben. Zwei Bildgebungsebenen gilt es zu
errichten, sowie zwei Laborebenen und
drei Biiroetagen. Auch ein Hoérsaal und
Seminarriume sind derzeit im Entste-
hen.

Fiir die Patientenversorgung sind
Riume mit einer Fliche mit mehr als
660 m?* vorgesehen. Es wird Behand-
lungsriume geben und verschiedene
Riume fiir Funktionsuntersuchungen
(Echo, EKG, Blutentnahme, Ergo, Lun-
genfunktion und vieles mehr).

Die maximale Versorgungsleistung
fur Herzschwichepatienten wird dann
auch riumlich Realitit werden. »

7-TESLA-MRT FUR WURZBURG

LAURA SCHREIBER & SABINE KLUGE

Detaildarstellung des Herzens mit einem 7Tesla-MRT.

Nach langen und zihen Verhandlungen
hatte sich die DZHI-Forschungsprofes-
sorin Laura Schreiber durchgesetzt. Das
weltweit erste serienmiiflige 7-Tesla-Ge-
rit des Typs Siemens Magnetom Terra
kommt in das neu entstehende Bildge-
bungszentrum des DZHI.

Mitbewerber um den Mega-Mag-
net gab es einige, doch die Wiirzburger
Forscher hatten die Nase vorn: Bald
werden nicht nur die Spezialisten fiir
Herzschwiche das leistungsstarke MRT
nutzen kénnen, sondern auch viele
DZHI-Kooperationspartner.

Im klinischen Alltag und in der For-
schung werden tiblicherweise MRTs mit
der Feldstirke von 1,5 bis 3 Tesla einge-
setzt. 7-Tesla-MRTs sind weltweit bislang
nur an sehr wenigen Standorten zu fin-
den und dort zumeist Forschungszwe-
cken mit strengen Auflagen vorbehalten.
Je hoher die Tesla-Zahl, desto stirker das
Magnetfeld und desto bessere Bilder mit
hoherer Auflésung sind moglich. Fir
die kardiale Bildgebung ein klarer Vor-

teil, da die neue Technologie aufgrund
verbesserter Komponenten einen detail-
lierten Blick in die Stoffwechselvorginge
und die kleinsten Gewebestrukturen des
Herzens ermdoglicht.

Da 7 Tesla in etwa dem 140.000
fachen des natiirlichen Magnetfelds der
Erde entspricht, muss das Gerit hochste
Sicherheitsanforderungen erfiillen, um
nicht die riumliche Umgebung negativ
zu beeinflussen. Hierfiir sind massive
Schutzschichten im Untergeschoss des
DZHI-Gebiudes notwendig.

Derzeit wird daran intensiv gear-
beitet. Die Innenausbauten dauern
bis spit in die Nacht. Die Betonplatte,
auf der der 25 Tonnen schwere Koloss
stehen wird, wurde bereits vor dem
Richtfest im Boden versenkt. Wenn
alle Vorbereitungen abgeschlossen
sind, wird ein Kran das 7-Tesla-MRT
in den Lichthof des Gebiudes einbrin-
gen. Diese mehrstiindige "Operation”
wird voraussichtlich am 16. Mai 2016
erfolgen. =

WAS MACHT EIGENTLICH :

RUCKBLICK :

GUILLERMO CUBILLO ("MEMOQ")

(8] KAYJA-MARIA WEYER

&= INES WEYER

Ines Weyer (r.) zusammen mit Memo und Christine Barina vor der Klinik in Talamanca.

Ines Weyer hat Guillermo Cubillo in Cos-
ta Rica besucht. Sie berichtet von Cubil-
lo's Engagement als Arzt in diesem fas-
zinierenden Land:

"Costa Rica ist anders als seine Nach-
barlinder: Besucher kénnen sich in dem
kleinen siidamerikanischen Land unbe-
schwert bewegen. Es gibt keine Krise, dafiir
gliickliche Menschen. Liegt das nur an der
paradiesischen Natur?

Viele kennen ihn noch, unseren ehe-
maligen Gastarzt aus Costa Rica, Guiller-
mo Cubillo, unter Freunden auch "Memo"
genannt.

In einer Hiittensiedlung im Regenwald
Costa Ricas widmet sich Memo als Haus-
arzt seinen Patienten. Ein kleines Kranken-
haus dient als Zentrum der medizinischen
Versorgung von Talamanca, einem riesigen
und schwer zuginglichen Indianer-Reser-
vat, 160 km siidéstlich von San José, der
Hauptstadt Costa Ricas. Dort ist Memo fiir
40.000 Einwohner zustindig. Er ist zu

Fuf}, mit dem Rad, mit dem Allradfahr-
zeug, mit dem Kanu oder sogar mit dem
Helikopter zu seinen Patienten unterwegs,
um Visiten zu machen und Notfallversor-
gung zu leisten.

Seit November begleitet ihn Christi-
ne Barina, seine erste PJ-Studentin aus
Deutschland. Ich durfte wihrend meiner
Reise die beiden auf ihrer “Dschungelvisi-
te” begleiten.

Memo tut alles, was in seiner Macht
steht, um den Indianern, um die sich
kaum jemand kiimmert, zu helfen. Frei-
willig entschied er sich, in dem Reservat
Dienst zu tun und sich nicht in San José
niederzulassen. Umso trauriger ist es, dass
er oft nicht helfen kann. So leiden etliche
seiner Patienten an Krebs. Memo vermu-
tet, dass die nahe gelegene Bananenplan-
tage daftir mitverantwortlich ist. Immer
wieder fliegen Flugzeuge dariiber und ver-
spritzen giftige Chemikalien ohne Riick-
sicht auf die dort lebende Bevolkerung.

Talamanca (roter Punkt) siiddstlich von San
José, der Hauptstadt von Costa Rica.

Costa Ricas Gesundheitssystem ist gar
nicht so schlecht: Behandlung und Medi-
kamente sind fiir jedermann kostenlos
verfuigbar. Viele fiir uns selbstverstindli-
che Medikamente und Instrumente fehlen
allerdings (z.B. Betablocker fiir Patienten
mit Herzschwiche, Blutgerinnungsmef2-
gerate, u.a.).

Am letzten Tag unserer Reise geht
es zuriick in die Hauptstadt San José.
Wir iibernachten bei Memos Eltern. Der
Vater berichtet nicht ohne Stolz, dass
sein Sohn bereits im Alter von 25 Jah-
ren fiir sein auflergewoShnliches soziales
Engagement eine Auszeichnung vom
costa-ricanischen Prisidenten verliehen
bekommen hat.

Ich habe gesehen, wie Memo zum
Glucklichsein der Menschen in Costa
Rica beitrdgt. Wenn ich einen Menschen
fur den Friedensnobelpreis vorschlagen
konnte, wire es Guillermo Cubillo!" =

WASSERSCHADEN

@1 STAATLICHES BAUAMT
& PETER HEMMERICH
ANDREAS HETZER

In der Nacht vom 18. auf den 19. Novem-
ber 2009 kam es im Technikraum des
Kardio-MRT im Herzkatheterbereich zu
einer folgenschweren Uberschwemmung.

Ein Kiihlschlauch des MRTs hat-
te sich unbemerkt gelost. Der gesamte
MRT- und Herzkatheter-Bereich im neu
bezogenen ZIM wurden von den Wasser-
massen geflutet. Durch das Wasser wur-
de auch die darunter liegende Transfu-
sionsmedizin schwer in Mitleidenschaft
gezogen.

Der Freistaat Bayern verklagte den
Geritehersteller. Das Landgericht Wiirz-
burg hat zwei Jahre spiter den Herzka-
theter- und MRT-Bereich zur Sanierung
freigegeben, diese wurde im Juli 2012
abgeschlossen.

Doch der Rechtsstreit dauert an, die
Sanierungsarbeiten in Geschoss -3 wur-
den noch nicht in Angriff genommen.
Die Transfusionsmedizin ist (6 Jahre
nach dem Schadensereignis!) immer
noch provisorisch in einem Container
untergebracht! =
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RECHTZEITIG ZU WEIHNACHTEN :

KUNSTWERKE IM ZIM :

EROFFNUNG DES UKW-PARKHAUSES

ROBERT WENZL

Endlich ist es soweit. Nach nur 9 Mona-
ten Bauzeit wird das neue Parkhaus des
UKW am 16. Dezember 2015 im Rah-
men einer Feier seiner Bestimmung
iibergeben.

Es bietet 524 Parkplitze auf einer
Gesamtfliche von 3.500 m?, die sich auf
4 Ebenen verteilen. Die Gesamtkosten
fiir dieses Projekt belaufen sich auf ca.
4,9 Mio Euro, die vollstindig aus Eigen-
mitteln der Universititsklinik finanziert
wurden.

In naher Zukunft kénnen unsere
Patienten und Mitarbeiter erstmals dort
parken. Das Parkhaus kann tiglich von
6 — 18 Uhr (Mitarbeiter Mo. — Fr. 9 — 18
Uhr) genutzt werden. Zwischen 18 Uhr

@& SABINE FRANZEK

abends und 6 Uhr frith ist nur die Aus-
fahrt moglich. Das Parkhaus verfiigt tiber
einen Aufzug und ein Treppenhaus sowie
eine Durchgangsmoglichkeit zum oberen
Aussenparkbereich P3.

Die aktuellen Parkgebiihren gel-
ten auch fiir das Parkhaus und bleiben
unverindert. Reservierte Dauerparkplit-
ze sind aktuell nicht vorgesehen. Speziel-
le Hinweisschilder werden auf die jewei-
lige Belegungssituation des Parkhauses
hinweisen.

Das neue Parkhaus wird dazu beitra-
gen, dass sich die angespannte Parksitu-
ation im Bereich des UKW fiir Patienten
und Mitarbeiter verbessert. m

MENSCHENBILDER - BUSTEN AUS HOLZ

PETER ENGERT

Seit kurzem hingen im Treppenhaus
unserer Klinik sieben beleuchtete Biis-
ten aus Holz, die mittels Kabelkanilen
in einer Art Netzwerk untereinander ver-
bunden zu sein scheinen.

Das Werk ,Menschenbilder — Biisten
aus Holz“ wurde vom Wiirzburger Bild-
hauer Johannes Hepp geschaffen, der es
wie folgt beschreibt:

,Die Biisten aus Lindenholz hin-
gen in unterschiedlicher Héhe und
an verschiedenen Wandflichen des
Treppenhauses. Sie zeigen Menschen
unterschiedlichen Geschlechts, Her-
kunft und Alters. Alle tragen als Zei-
chen der Medizin und Wissenschaft,
aber auch als Symbol der Gleich-
heit, weifle Kittel. In der reduzierten

° Mimik der Gesichter kommen Wiir-

&= JOHANNES HEPP

de und Tiefe des Menschseins zum
Ausdruck.

Die Biisten sind von hinten ausge-
hohlt, ihr Innenraum ist vergoldet. Es
befindet sich je eine Lampe in der Wand
hinter den Biisten. Zeitversetzt leuchten
sie auf und ab. Das von dem goldenen
Innenraum an die Wand zuriickgewor-
fene Licht verleiht den Biisten, je nach
Tageszeit und dhnlich einer klassischen
Ikone, eine goldene Aura. Das wechselnd
aufleuchtende Licht hat zudem eine wei-
tere wichtige Bedeutung: Es steht fiir
den Austausch von Informationen und
gutes Netzwerken; fiir das gemeinsame
Entwickeln von Ideen und Finden von
Losungen durch konstruktive Zusam-
menarbeit, sowohl hausintern als auch
international.

Unterstrichen wird dieser Ansatz
durch offen verlegte Kabelkanile, welche
ein zusitzliches verbindendes Element
darstellen.

Als Verweis auf die Anfinge des inter-
nationalen wissenschaftlichen Austauschs
der Medizinischen Fakultit befindet sich
eine weitere Biiste im angrenzenden Léwen-
garten. Bei der Biis-
te handelt es sich
um ein Portrait
des Forschers und
Chirurgen Philip
Franz von Sie-
bold. Ein leichtes
Licheln umspielt
seine Lippen,
gefillt ihm doch,
was er sieht. =

RUCKBLICK :

INTERDISZIPLINARES TRAINIGS- UND SIMULATIONSZENTRUM (INTUS) :

BLOCKBUSTER

BOEHRINGER INGELHEIM
& KAl LOPAU

L dizin
r Inneren Me
y ctj,\?\d Neurologie

Am 25. November 2015 fand das vierte
Blockbuster-Symposium der Kliniken fiir
Innere Medizin und Neurologie statt.

rr_ ' :

Die Vertreter der beiden Kliniken °

informierten iiber die interessantesten
Studien 2015 aus ihren jeweiligen Fach-
gebieten. Typische "Blockbuster" waren
z.B. die suPAR-, die EMPA-REG OUT-
COME- und die MR CLEAN-Studie, iiber
die Kai Lopau, Martin Fassnacht und
Christoph Kleinschnitz berichteten.

Das interdisziplinire Konzept fand
groflen Zuspruch, so kamen tiber 400
Teilnehmer in die Residenz. =

PRAKTISCHES TRAINING FUR UNSERE EIGENEN MITARBEITER

SABINE FRANZEK &> TOM FLOHR, WOLFRAM VOELKER

Nicht nur Externe werden im INTUS
trainiert, auch unsere eigenen Mitarbei-
ter profitieren von dem in Deutschland
einmaligen universitiren Trainingszen-
trum.

In den letzten Wochen wurden
spezielle praktische Trainingseinheiten
fiir unsere Arzte im 1. — 3. Weiterbil-
dungsjahr durchgefithrt. An modernen
Simulatoren und Modellen vermittelte
Stanislaus Reimer die Techniken der
gastroenterologischen Endoskopie.
Theo Pelzer schulte die Kollegen in der
Bronchoskopie. Schliellich vermittelte
Wolfram Voelker die Grundlagen der
Perikardpunktion und der Herzkatheter-
technik. Alle Teilnehmer waren von den
Schulungsméoglichkeiten im INTUS und
den gewonnenen neuen Erkenntnissen
begeistert.

Auch fiir das Training eigener Teams
bietet das INTUS ideale Bedingungen.

. Die Ms51 und M61, die tiberdurchschnitt-

lich hiufig sowohl mit innerklinischen,
als auch mit prihospitalen Reanimati-
onen konfrontiert werden, nutzen das
INTUS regelmifig. Sie haben sich dort
Anfang Dezember erneut getroffen, um
die Abldufe wihrend der Wiederbele-
bung zu trainieren und zu optimieren.
Dabei wurde den aktuellen Leitlinien,
wie sie dieses Jahr turnusgemifl verof-
fentlicht wurden, Rechnung getragen
und im Rahmen des Trainings an alle
Teammitglieder weitergegeben. Um das
Ziel der moglichst minimierten No-Flow
Phasen zu erreichen, ist regelmifige
Ubung zwingend nétig.

Im INTUS befinden sich verschiede-
ne Reanimationspuppen, mit deren Soft-
ware eine Auswertung der Advanced Life
Support-Fertigkeiten moglich ist. Dieses
wird zum Training der Techniken und
Abliufe sowie der Kommunikation zwi-
schen den Teammitgliedern genutzt. =

Team-Training am Fullscale-Simulator, mit
Annika Heckmann und Jan Weisser in Aktion.

Bronchoskopie-Training am VR-Simulator.

WURZBURGER
WEIHNACHTSMARKT

27. November — 23. Dezember 2015
WEIHNACHTSFEIER DER MED. |
15. Dezember 2015

PRAKTISCHE ENDOKRINOLOGIE:
EMPA-REG OUTCOME STUDIE
13. Januar 2016

SYMPOSIUM BIOMARKER
22.—23. Januar 2016

PROJECT AREA MYOCARDIUM
27. Januar 2016

SKIAUSFLUG NACH LERMOOS
26. — 28. Februar 2016

KURS NICHTOPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN

04.-06. Marz 2016

WURZBURGER RESIDENZLAUF
24. April 2016

HFA DAY

07. Mai 2016

HOFFEST AM STEIN
13.=25. Juli 2016
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